
別記第 1号様式（第５関係）                        その１ 

 

 

令和７年度稚内市高齢者・障害者施設等物価高対策支援金申請書兼請求書 

 

年  月  日 

 

稚内市長  様 

 

               対象事業者 所在地 

                     法人名（会社名） 

                     代表者職氏名           印 

                     電話番号 

 

令和７年度稚内市高齢者・障害者施設等物価高対策支援事業実施要綱第５の規定に基づ

き、以下のとおり申請及び請求します。 

 

 

 

 

支給申請額（請求額）              円 

 

 

振込先 

振
込
先
情
報 

金融機関名  

店名  

預金種類 １．普通 ２．当座（〇をつけてください。） 

口座番号         

カナ  

口座名義人 
 

 

  



別記第 1号様式（第５関係）                        その２ 

 

 

申請事業所一覧表 

 

 

 

代表者職氏名           

 

№ 事業所番号 事業所名 サービス種別 定員数 申請額 

    人 円 

    人 円 

    人 円 

    人 円 

    人 円 

    人 円 

    人 円 

    人 円 

    人 円 

    人 円 

    人 円 

    人 円 

    人 円 

    人 円 

    人 円 

 合計 円 

 

 下記のとおり相違ないことを確認します。 

□ 申請する事業所については、令和８年１月１日時点において、サービスの提供を行っています。 

□ 本支援金における高齢者と障害者の同一施設の申請を行っていません。 

□ 本表に記載する申請内容に相違ありません。 

 

 ※すべての□に✓をして提出すること。 

 


